
第１１号様式 修了証発行願（第１７条関係） 

普通救命講習Ⅰ修了証発行願 
 

令和 ４年１２月 １日  

新 城 市 消 防 長  殿 

 

      団 体 名  新城市講習クラブ 

                       住  所  新城市平井字新栄８３番地    

                                                                                              電話番号  ０５３６－２２－１１１９  

応急手当普及員 氏 名 新城 太郎 

 

下記の通り普通救命講習Ⅰを開催、実施したため受講者に対し修了証の発行を依頼しま

す。 

記 

１．日  時   令和 ４年１２月 ２０日 (火) ９時００分から１２時００分まで 

２．受講人員       ５ 名 

３．場  所     新城営業所(住 所 新城市字東入船１番地            ) 

受 講 者  氏
ふり

    名
がな

 年  齢 住 所 区 分（例）新城市平井 

鳳来
ほうらい

 太郎
た ろ う

 ６２ 新城市長篠 

作手
つ く で

 太郎
た ろ う

 ５４ 新城市作手高里 

設楽
し た ら

 太郎
た ろ う

 ４５ 北設楽郡設楽町田口 

東栄
とうえい

 太郎
た ろ う

 ３６ 北設楽郡東栄町大字本郷 

豊根
と よ ね

 太郎
た ろ う

 ２８ 北設楽郡豊根村下黒川 

   

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

    講習内容  ３時間  心肺蘇生法(成人)、ＡＥＤの使用法、大出血時の止血法等 

    ※ 応急手当普及員１名に対し受講者５名が望ましい。 

申請日を記入 

住所、氏名、連絡先を記入 



第１１号様式の２ 修了証発行願（第１７条関係） 

普通救命講習Ⅱ修了証発行願 
       

令和  年  月  日  

新 城 市 消 防 長  殿 

 

団 体 名                 

住  所            

電話番号            

応急手当普及員 氏  名               

 

下記の通り普通救命講習Ⅱを開催、実施したため受講者に対し修了証の発行を依頼しま

す。 

記 

１．日  時   令和  年  月  日 (  )  時  分から  時  分まで 

２．受講人員         名 

３．場  所          (住 所                       ) 

受 講 者  氏
ふり

    名
がな

 年  齢 住 所 区 分（例）新城市平井 

           

           
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

    講習内容  ４時間  心肺蘇生法(成人)、ＡＥＤの使用法、大出血時の止血法等 

    ※ 応急手当普及員１名に対し受講者５名が望ましい。 

 



第１１号様式の３ 修了証発行願（第１７条関係） 

普通救命講習Ⅲ修了証発行願 
       

令和  年  月  日  

新 城 市 消 防 長  殿 

 

団 体 名                 

住  所            

電話番号            

応急手当普及員 氏  名               

 

下記の通り普通救命講習Ⅲを開催、実施したため受講者に対し修了証の発行を依頼しま

す。 

記 

１．日  時   令和  年  月  日 (  )  時  分から  時  分まで 

２．受講人員         名 

３．場  所          (住 所                       ) 

受 講 者  氏
ふり

    名
がな

 年  齢 住 所 区 分（例）新城市平井 

           

           
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

    講習内容  ３時間  心肺蘇生法(主に小児、乳児、新生児を対象)、ＡＥＤの使用法、大出

血時の止血法等 

    ※ 応急手当普及員１名に対し受講者５名が望ましい。 



第１１号様式の４ 参加証発行願（第１７条関係） 

救命入門コース参加証発行願 
       

令和  年  月  日  

新 城 市 消 防 長  殿 

 

団 体 名                 

住  所            

電話番号            

応急手当普及員 氏  名               

 

下記の通り救命入門コースを開催、実施したため受講者に対し参加証の発行を依頼しま

す。 

記 

１．日  時   令和  年  月  日 (  )  時  分から  時  分まで 

２．受講人員         名 

３．場  所          (住 所                       ) 

受 講 者  氏
ふり

    名
がな

 年  齢 住 所 区 分（例）新城市平井 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

    講習内容  ９０分  心肺蘇生法(成人)、ＡＥＤの使用法 

    ※ 応急手当普及員１名に対し受講者５名が望ましい。 

 


